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京大広報 1992. 7. 1 
保健コーナー
腰痛について
腰痛は二足歩行をする人類にとって宿命的であ
り，成人の 6割，報告者によっては8割は程度の
差こそあれ何等かの腰痛を感じた事があると言わ
れている。椎間板は20歳を過ぎると変性が始ま
り，その変性に基く腰痛は多L、。年齢的には35歳
を過ぎると腰痛の頻度は高くなるo 腰痛は内科
的，泌尿科的，婦人科的疾患にも見られるが，整
形外科疾患に基づくものが大部分を占める。ま
た，腰痛は整形外科を訪れる患者の 2割程度あ
り，日常の整形外科診療で膝関節痛とともによく
遭遇する訴えである。
腹痛は）腹部の脊髄神経，又はその分校が刺激さ
れ生じるが，腰神経の分校は椎間板，椎間関節，
靭帯などへ分布しており，これ等の組織への物理
的圧迫及びその病的変化は股舗の原因となる。代
表的腰痛疾患について述べる。
0腰椎椎間板ヘルニア
腰痛をきたす疾患、としては肢もポピュラーであ
り，最近ではプロ野球中日ドラゴンズの西本投手
が権患し，米国の病院で顕微鏡下手術を受け，今
季復活している。また女子プロゴルファーの岡本
選手は米国の病院でキモパパイン注入療法を受
け，やはり現在も活縦している。これは椎間板が
後方へ突出し，脊髄神経を圧迫する為に生じる腹
痛であり，通常片側の下肢痛，シビレ，足il:，足
関節の筋力低下などを伴う。 30歳をピークにどの
年代にも生じ得る。治療はコルセット装着，腰椎
牽引などの保存療法がまず選択される。保存療法
が無効であれば，外科的治療，即ち椎間板摘出術
が行われる。岡本選手が受けたキモパパイン椎間
板内注入療法は日本ではまだ厚生省の認可が得ら
れておらず，一般には行われていなし、。最近保存
的治療と手術療法の中間的療法で：ある経皮的髄核
摘出術も行われている。これは日本で開発された
方法であるが，日本よりむしろ米国で感んに行わ
れている。西本投手が受けた顕微鏡下手術は日本
でも行われており，何故米固までわざわざ行って
手術を受けたのか理解に苦しむ。
o腰椎椎間板症
腰椎の椎間板変性に基づく！以鮒であり， j民焔の
！ボ凶ではMも多く見られるものである。いわゆる
ギックリ牒の大部分はこれにあたると忠われる。
鋲痛消炎剤の投与，コルセット装着などの安静療
法が主に行われる。
o腰椎分荷量症
脊椎後方部分の連続性が絶たれ，分離部分が直
接神経を圧迫したり，分離による不安定性の為に
腰痛を生じ，時に下肢のシビレを伴う場合もあ
る。小さい頃より激しいスポーツをしていた人に
多く見られ，人口の6%前後に見られる。その大
部分は無症候性であるが，コルセット装着などの
保存的治療で軽快しないものは外科的療法（固定
術）の対象となる。
o腰椎とリ症
分離症を伴うものと椎間板の変性によるものと
がある。いわゆる脊椎がずれていると言われる疾
患である。変性によるとりを示すものは中年以後
の女性に多く見られる。コルセット装着等の保存
療法が無効の場合，手術（固定術）が行われる。
0腰部脊柱管狭窄症
脊柱管（脊髄及ひ＼馬尾と言われる神経の通る管）
が狭窄をきたす疾患でもあり，腰痛，下肢痛の為，
長時間の歩行が困難であり，歩行を続けるのに休
息を要する。症状が高度となれば手術（除圧術）
が必要となる。
o変形性脊椎症
退行性変化により脊椎が変形し，腰痛の原因と
なるものであり，保存的療法が行われる。
o脊椎骨組事毒症
骨量の減少があり，骨が粗くなるものであり，閉
経期以後の女性に起こり易し、。ビタミンD3，カル
チトニンなどの投与による保存療法が行われる。
以上腰痛をきたす整形外科疾患について述べた
が，もし腰痛を感じたら如何にするべきか。まず
は安静を保つ（一番良いのは横になる事である）
ことが第ーである。ほとんどの腰痛は安静で軽快
する。安静を続けても軽快の兆がなければ信頼で
きる整形外科医の門を11く事である。また腰痛の
治療法のひとつとして腰痛体操があるが，腰痛の
予防策としても有用である。腰痛を未然に防ごう
と思えば，腹筋，腹背筋を普段から鍛えておく事
である。
（保健管理センター若林詔）
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